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Inleiding

Verpleegkundigen en verzorgenden hebben steeds meer behoefte aan kaders 
waarbinnen zij complementaire interventies kunnen verrichten in zorginstellingen. 
Een zorginstelling dient “verantwoorde zorg” te leveren. Bij onduidelijkheid over de 
invulling van dit begrip, moet de zorgaanbieder in gesprek met de professionals die 
werken binnen de instelling. 

Vaak vraagt men advies aan adviesorganen, zoals de VAR. Verpleegkundigen en 
verzorgenden kunnen natuurlijk ook het initiatief nemen tot de discussie. Deze dis
cussie is belangrijk omdat zorgvragers steeds meer methodes, zoals ontspannings
technieken, massage, aangepaste voeding en kruidenthee, in hun zelfzorg toepassen. 
Deze methodes vallen buiten de reguliere interventies. De verwachting is dat zorg
vragers deze methodes willen continueren in een zorginstelling. In steeds meer gezond
heidszorginstellingen discussieert men daarom over de plaats die complementaire 
zorg in kan nemen in zorginstellingen.  

De centrale vragen daarbij zijn:

Kan complementaire zorg een plaats hebben in onze 
instelling? 

Waarmee dient rekening gehouden te worden bij 
eventuele implementatie?
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Deze vragen blijken niet eenvoudig te beantwoorden. Complementaire zorg is een 
controversieel onderwerp in Nederland. Om de discussie te kunnen voeren zijn 
verpleegkundigen/verzorgenden, en anderen binnen de organisatie, gebaat bij:

1.  Gedegen kennis over het onderwerp, o.a. de wettelijke kaders. Korte aan
vullend informatie is toegevoegd in deze brochure. Voor meer informatie is  
een literatuurlijst toegevoegd.

2.  Handvatten om complementaire zorg bespreekbaar te maken binnen de eigen 
instelling: Deze handvatten zijn te vinden in checklist 1. 

3.  De discussie wordt in de instelling op verschillend niveau gevoerd: op de werk
vloer, binnen het management en in beleidsorganen, zoals de VAR. Mocht men 
op basis van afweging van de standpunten komen tot een positief beleid ten 
aanzien van complementaire zorg, dan is men gebaat bij:  
  inzicht in aandachtspunten voor zorgvuldige implementatie van één of meer  

van deze complementaire methodes: deze staan in checklist 2.

In deze checklists komen de hierboven beschreven onderwerpen aan bod.  
Het doel van de checklists is om verpleegkundigen en verzorgenden (met name 
VARleden) een handvat te geven om complementaire zorg ter discussie te stellen 
binnen de instelling. Dit is een eerste stap naar meer duidelijkheid voor verpleeg
kundigen en verzorgenden zelf, voor andere disciplines, voor het management en 
uiteindelijk ook voor de zorgvrager van de betreffende instelling.

De brochure is opgesteld door Verpleegkundigen & 
Verzorgenden Nederland (V&VN) en de Nederlandse 
Vereniging voor Complementaire Zorg (NVCZ).  
De NVCZ verwacht zich op 1 januari 2007 aan te 
sluiten bij V&VN.
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1.2	Interventies

In het beroepsdeelprofiel van de complementair verpleegkundige (2) staan  
14 complementaire interventies genoemd die in Nederland door verpleegkundigen 
worden toegepast:
•  Toepassen van: kruiden, etherische oliën, baden, warmte en koude, voedings

adviezen, massage, therapeutic touch, Reiki, muziek, vormen en kleuren,  
Bach remedies, voetreflexmassage. 

•  Begeleiden bij: ontspanningsoefeningen en visualisaties.
Niet alle interventies worden evenveel gebruikt. De meest gebruikte complemen
taire interventies in Nederland op dit moment zijn waarschijnlijk massage, werken 
met etherische oliën en therapeutic touch (3).

Complementaire zorg

‘Complementaire zorginterventies zijn die verpleegkundige 
interventies binnen het verpleegkundig proces en de 
verpleegkundige praktijk, die toegepast worden op basis 
van natuurlijke therapieën om het zelfhelend vermogen 
van de patiënt te ondersteunen, stimuleren of activeren 
en waarbij de zorg betrekking heeft op de mentale, 
emotionele, lichamelijke, spirituele en sociale behoeften 
van de patiënt, zodat deze een staat van welbevinden 
kan (her)winnen’ (1)

1

De brochure gaat niet over antroposofische verpleegkunde. Dit is namelijk zorg die specifiek gegeven wordt vanuit de 

mens- en levensvisie van de antroposofie, passend binnen de antroposofische geneeskunde. Over het algemeen wordt de 

antroposofische zorg gegeven in speciale klinieken en therapeutica. Ook gaat de brochure niet in op de complementaire en 

alternatieve geneeswijzen (CAM). Geneeswijzen vallen niet onder de bevoegdheid van verpleegkundigen en verzorgenden.

1.1	Definitie

Een veel gebruikte definitie in Nederland over complementaire zorg is die  
van A. Noorden:
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Checklists  
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Hieronder zijn checklists samengesteld waarmee 
verpleegkundigen en verzorgenden kunnen inschatten 
of complementaire zorg binnen hun instelling een plek 
zou kunnen krijgen. En zo ja, met welke aandachts
punten er dan rekening gehouden dient te worden.  
De checklists geven handvatten voor de twee centrale 
vragen in deze brochure: 

Soms is er op de vragen uit de checklists een helder antwoord te vinden in het 
algemeen (strategisch) beleidsplan van de instelling. Soms zijn antwoorden te 
vinden in jaarverslagen of activiteitenplannen. Een enkele keer staan de antwoor
den nergens zwart op wit, maar gelden er wel ongeschreven regels. Wellicht leeft 
het onderwerp vooral onder beroepsbeoefenaars ‘op de werkvloer’ of in gesprek
ken met zorgvragers. Ook dan kan men de checklists gebruiken als hulpmiddel 
om argumenten boven tafel te krijgen voor de keuze om complementaire zorg al 
dan niet toe te passen. Zo kan men de consequenties van deze keuze onder
bouwen in eventuele implementatie.

Checklist 1: 
Past complementaire zorg in onze zorginstelling? 

Checklist 2: 
Hoe kan complementaire zorg binnen onze 
zorginstelling worden geïmplementeerd? 
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Checklist 1: Past complementaire zorg in onze zorginstelling?

Invoering van vernieuwingen, zoals complementaire zorg, heeft alleen zin als deze 
vernieuwing past binnen (de ontwikkeling van) de organisatie. Hieronder staan 
vragen over aspecten van de organisatie. De checklist bestaat uit 3 onderdelen, 
die gaan over:

1.	 visie	van	de	instelling

2.	 beoogde	resultaten	van	de	instelling

3.	 organisatiecultuur	van	de	instelling

1.		Past	complementaire	zorg	binnen	de	visie	van	de	instelling?

•  Gaat de instelling uit van een holistisch mensbeeld? Vindt men autonomie en 
keuzevrijheid van de zorgvrager belangrijk? Zijn er ontwikkelingen rond vraag
gerichte zorg?

•  Welke visie heeft de instelling op gezondheid en ziekte?
•  Is de visie gericht op cure of care, of beiden?
•  Welke visie heeft men op zorgverlening? Werkt men volgens protocollen/ 

richtlijnen? Kan men afwijken van het protocol/ de richtlijn als een zorgvrager 
daar om vraagt of als een verpleegkundige/verzorgende dat in het belang van 
de zorgvrager vindt? 

•  Is op papier uitgewerkt wat bovenstaande betekent voor de omgang met de 
zorgvrager en zijn naasten?

•  Is op papier uitgewerkt wat bovenstaande betekent voor de zorgverleners 
(betrokkenheid, steun, eigen initiatief)? Mogelijk verwacht men van verpleeg
kundigen en verzorgenden iets anders dan van andere disciplines:  
Is dit uitgewerkt?

•  Hecht men veel waarde aan evidence based handelen (EBP)? Wat is de visie 
daarop? Is er in de visie op EBP ook ruimte voor voorkeur van de zorgvrager?  
Is het ‘normale’ handelen van de verpleegkundigen en verzorgenden op de 
afdeling ook EBP? Hoe is dat zichtbaar in het verpleegkundig handelen? 

Wanneer duidelijk is dat de 

instelling uit gaat van een 

holistisch mensbeeld,  

dat de instelling keuze

vrijheid van de zorgvrager 

belangrijk vindt en zij 

initiatief van de zorgverlener 

op prijs stelt, dan kan er een 

opening zijn om complemen

taire zorg een geaccep

teerde en gewaardeerde 

plaats binnen de organisatie 

te geven.

Checklists  
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2.		Draagt	complementaire	zorg	bij	aan	de	resultaten	van	de	instelling?

• Gaat men uit van vraaggerichte zorg?
•  Hoe wil de instelling zich profileren? In welke context/omgeving moet de 

instelling concurreren?
•  Reageert de instelling op veranderingen in de samenleving, zoals verandering 

van leefstijl?
•  Wil de instelling graag wat extra’s bieden aan zorgvragers?
•  Met welke zorgverzekeraars heeft men te maken en hoe is hun houding ten 

opzichte van complementaire interventies?

 
3.		Is	er	binnen	de	bedrijfscultuur	ruimte	voor	implementatie	van	

complementaire	zorg?

•  Hoeveel medezeggenschap hebben verpleegkundigen en verzorgenden en 
hoe is dit geformaliseerd?

•  Is de instelling gericht op innovaties? Is deze gerichtheid merkbaar in alle lagen 
van de organisatie?

•  Welke procedures gelden binnen de medisch ethische commissie, medische 
staf, andere adviesorganen?

•  Welke (extra) kwaliteiten hebben verpleegkundigen en verzorgenden met 
betrekking tot de patiëntenzorg?

•  Hoe worden zorgvragers betrokken bij de zorgverlening? Is bijvoorbeeld  
de Cliëntenraad/Bewonersraad gevraagd of zij behoefte heeft aan complemen
taire zorg? 

•  Is er ruimte voor extra service aan zorgvragers?
•  In hoeverre worden mantelzorgers betrokken in de zorg?
•  Hoe loopt het besluitvormingsproces binnen de instelling?
• Hoe verlopen de communicatielijnen?
•  In hoeverre is de werktevredenheid van werknemers issue in de besluitvorming?

Wanneer de instelling 

streeft naar vraaggerichte 

zorg en zij te maken heeft 

met concurrentie met 

andere zorginstellingen, dan 

kan profilering door het 

aanbieden van complemen

taire zorg een issue zijn.

Wanneer verpleegkundigen 

en verzorgenden inspraak 

hebben in het beleid van de 

instelling, bijvoorbeeld door 

een VAR, de instelling extra 

kwaliteiten van medewer

kers waardeert en zorg

vragers desgewenst extra 

service kunnen ontvangen, 

dan zou complementaire 

zorg kunnen passen binnen 

de cultuur van de instelling.
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Checklist 2: Hoe kan onze zorginstelling complementaire  
zorg implementeren?

Wanneer de instelling zich wil zich profileren met complementaire zorg,  
of bepaalde interventies een legitieme plaats binnen de instelling wil geven,  
dan komen de onderstaande vragen aan de orde. Ook moet er een aantal 
voorbereidingen getroffen worden (4):

•  Is er behoefteonderzoek/peiling van relevante groep zorgvragers beschikbaar 
over complementaire zorg?

•  Bij welke zorgproblemen wil men complementaire zorg gaan toepassen?
•  Welke voorkeur voor interventie hebben de medewerkers, het management? 

Waar is die voorkeur op gebaseerd?

Aandachtspunten	voor	een	plan	van	aanpak:

•  Kan er een projectleider worden aangesteld?
•  Is er ruimte om een klankbordgroep/werkgroep complementaire zorg binnen 

instelling aan te stellen?
•  Kan de instelling activiteiten organiseren die het draagvlak voor complementaire 

zorg vergroten? 
•  Wordt complementaire zorg meteen in de hele instelling geïntroduceerd, of is 

het verstandiger (in veel gevallen wel!) om op één (of enkele) afdeling(en) te 
beginnen? Zijn er ook controle afdelingen?

•  Welke afdelingen zijn hier het meest geschikt voor? 
•  Welke interventies worden (op de pilotafdelingen) aangeboden? 
•  Welke medewerkers gaan complementaire zorg toepassen en aan welke 

voorwaarden moeten zij voldoen om de kwaliteit te kunnen waarborgen?
•  Zijn er faciliteiten voor scholing, coaching, certificering, bijscholing? (oefenen en 

toetsen van vaardigheden, achtergronden en indicaties van de interventie, 
contraindicaties, bij/nevenwerkingen, enz.)

Checklists  
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•  Zijn er deskundigen aanwezig die je in consult kunt roepen bij vragen en 
problemen? (coördinator complementaire zorg, scholingsmedewerker 
complementaire zorg, complementair verpleegkundige)

•  Hoe kan continuïteit gewaarborgd worden?
•  Zijn er maatregelen getroffen voor veilige aankoop, beheer en onderhoud van 

materialen (bijvoorbeeld etherische oliën)?
•  Zijn er voorwaarden geschapen voor integratie van complementaire zorg in de 

reguliere zorgverlening (doormiddel van ruimte in het dossier, de zorgvragers
besprekingen e.d.)?

•  Is er voorzien in een manier om het effect van de complementaire interventies 
te meten? 

•  Hoe en wanneer vindt de evaluatie van de implementatie plaats?
•  Wanneer is implementatie een succes? 
•  Is het personeel voorgelicht en geïnstrueerd over het feit dat complementaire 

interventies onderdeel worden van het zorgplan van bepaalde zorgvragers?
•  Zijn de zorgvragers en naasten voorgelicht? Is hen toestemming gevraagd?
•  Zijn er voorlichtingsfolders, afgestemd op de doelgroep?
•  Kan de implementatie gecombineerd worden met wetenschappelijk onderzoek? 

Zijn daar randvoorwaarden voor aanwezig? Hecht de instelling belang aan 
verpleegkundig onderzoek? 
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3.1	Kenmerken	van	complementaire	zorg

De kenmerken van complementaire zorg, die volgen uit de definitie van Noorden 
en het beroepsdeelprofiel, zijn de volgende (4):

1.  Complementaire interventies zijn aanvullende verpleegkundige interventies.  
Zij worden niet in plaats van, maar in aanvulling op de gebruikelijke zorg 
gegeven. Complementaire interventies zijn verpleegkundige interventies die 
passen bij de inhoud en de aard van het verpleegkundig beroep (beroeps
profiel, beroepscode, competentieprofielen van HBO- en MBO-verpleeg-
kundige, Wet BIG). Veel interventies zijn benoemd in de Nursing Interventions 
Classification (NIC) (5). Massage is opgenomen in de consensus Pijn van het 
CBO (6). Ontspanningsoefeningen, massage, werken met etherische olie en 
muziek zijn opgenomen in de richtlijnen palliatieve zorg (7). Complementaire 
zorg kan worden gegeven in diverse settings.

2.  Complementaire zorg vergroot het welbevinden van de zorgvrager. De inter
venties zijn prettig om te ondergaan en bevorderen ontspanning en comfort.

3.  De interventies doen recht aan het holistisch mensbeeld, dat in de zorg al  
jaren wordt gebruikt. Complementaire zorg ‘geeft handen en voeten’ aan  
dit mensbeeld.

4.  De interventies gebruiken stoffen uit de natuur (kruiden, etherische olie, water, 
e.d.) en/of gaan uit van het energetisch principe (balans, evenwicht).

5.  De interventies stimuleren het zelfhelend vermogen. Dit wil zeggen dat de 
interventies niet zozeer gericht zijn op ziektesymptomen, maar meer op de 
gezonde vermogens vande mens. Hierdoor ervaart de zorgvrager zich als 
compleet mens en minder als ‘ziektegeval’.

6.  Naast deze kenmerken van complementaire zorg vanuit de definitie van 
Noorden, is er een ander belangrijk kenmerk: aandacht en aanwezigheid van 
de hulpverlener zijn belangrijke ingrediënten van complementaire interventies.
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3.2	Wettelijke	kaders

Wetten geven de kaders aan waarbinnen burgers en ook beroepsbeoefenaren 
zich kunnen bewegen. Voor complementaire zorg zijn er geen aparte regels.  
In feite geldt onderstaande voor alle verpleegkundige zorg. De belangrijkste 
algemene aandachtspunten vanuit de wet worden hieronder genoemd.  
Deze gelden vanzelfsprekend ook voor complementaire invententies (4):

Wet BIG
•  Complementaire zorg staat niet genoemd als voorbehouden handeling;
•  De verpleegkundige handelt binnen het eigen deskundigheidsgebied: 

observatie, begeleiding, verzorging en verpleging en het uitvoeren van 
handelingen in opdracht van de arts.

•  De hulpverlener dient te zorgen voor voldoende kennis en kunde om 
interventies toe te kunnen passen, de effecten hiervan te overzien 

•  De verpleegkundige houdt zich aan eventuele protocollen / richtlijnen en 
handelt conform de verpleegkundige beroepscode.

WGBO
•  De verpleegkundige geeft voorlichting over interventies aan de zorgvrager of 

naaste en vraagt toestemming.
•  De verpleegkundige zorgt voor een correcte volledige verslaglegging over de 

zorg (toetsbaarheid van haar handelen).
Kwaliteitswet zorginstellingen
•  Indien een verpleegkundige of verzorgende werkzaam is in een zorginstelling 

dient zij, als onderdeel van die zorginstelling, verantwoorde zorg te leveren. 
Verantwoorde zorg is zorg, die doelmatig, doeltreffend en cliëntgericht geleverd 
wordt en is afgestemd op de reële behoefte van de zorgvrager.

Kaders van werkgevers
•  Complementaire zorg kan alleen worden toegepast als de directie van de 

instelling hier toestemming voor geeft. Nog beter is dat de instelling een beleid 
heeft ten aanzien van complementaire zorg. Dan is er een basis van waaruit de 
verpleegkundige/verzorgende complementaire interventies kan toepassen 
en is duidelijk binnen welke grenzen zij dient te handelen.

Aanvullende informatie 
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Bijlage: aanbevolen literatuur

Wanneer er gediscussieerd wordt over complementaire zorg, is het van belang om 
dit met kennis van zaken te doen. De onderstaande bronnen bieden bruikbare 
informatie. Zoals in elke discussie zijn er in de discussie over complementaire 
zorg voorstanders en tegenstanders. De bronnen waar aandacht is voor argu
menten voor en tegen staan aangegeven met:▲. Een andere veel gestelde vraag 
is de vraag naar informatie over EBP (evidence based practice) van complemen
taire zorg. Bronnen waar onderzoeksgegevens in vermeld staan zijn daarom 
aangegeven met: ♦.

Boeken	met	achtergrondinformatie

▲ ♦  Inleiding in de Complementaire Zorg, Busch, M. Hupkens, S., Huisman, 
A., Visser, A. e.a., komt uit in december 2006 bij Elsevier Maarssen,  
ISBN 9035228375

♦   Palliatieve Zorg; Richtlijnen voor de praktijk, A. de Graeff e.a. 2006 VIKC, 
Utrecht, Hierin is ook een richtlijn complementaire zorg opgenomen,  
ISBN 9072175379

_  In ‘Verpleegkundige Interventies’ van McCloskey en Bulechek  
(Uitg Elsevier / De Tijdstroom) staan diverse interventies genoemd die 
gerekend kunnen worden tot de complementaire zorg, ISBN 9035216857

(In het engels:)

♦  The nurses’ handbook of complementary therapies, D. Rankin-Box, 
2001, Bailliere Tindall, Edinburgh, ISBN 0702026514

♦  Independent nursing interventions, Snyder, M., 1992, Delmar publishers, 
New York, ISBN 0827348452

♦  Holistic Nursing, a handbook for practice, Montgomery, B., Keegan, L., 
Guzzetta, C, 2005, Jones and Barlett Publishers, Boston., ISBN 0763731838

♦  Complementary therapies in nursing and midwifery: from vision  
to practice, Mccabe, P. e.a., 2001, AusmedPublications, Ascot Vale,  
ISBN 0957798814

Bijlage: aanbevolen literatuur 
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Beroepsdeelprofiel

_	 	Beroepsdeelprofiel	van	de	complementair	verpleegkundige,  
AVVV i.s.m. NVCZ (te bestellen bij de NVCZ: Molenwerf 11, 3264 TH  
NIEUW BEIJERLAND), of te downloaden op www.venvn.nl 

Nota’s

♦  Complementaire Zorg in Nederland: Pleidooi voor implementatie, 
opleiding, voorlichting en onderzoek, Forum Complementaire Zorg, 
Busch, M., Visser, A., Wysmans, M., Rotterdam 2004 (Te bestellen via  
www.maia.nl)

Tijdschriftenartikelen

▲ TVZ, 2001, nr 10, 11, 17 / 2002: nr 1
▲  Nursing, 2002, vanaf het januarinummer elke maand een kort artikel over 

diverse onderwerpen uit complementaire zorg, 2004 decembernummer: 
een special over complementaire zorg

▲  Verpleegkunde Nieuws, themanummer: 26 september ’02
 _ TVV, 2004, oktobernummer
▲ Zorgvisie, ‘gedogen is geen keuze’ mei 2003
 _  Pallium, regelmatig artikelen over complementaire zorgvormen, met name in 

het hospice.

NB De tijdschriftenartikelen kunnen worden opgezocht in bibliotheken en bij de 
uitgever. Bij uitzondering kan een artikel opgevraagd worden bij: NVCZ (V&VN 
Complementaire zorg). p/a Molenwerf 11, 3264 TH NIEUW BEIJERLAND 
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•  

Hoe	bespreek	je	Complementaire	Zorg	in	je	instelling

Verpleegkundigen en verzorgenden hebben steeds meer behoefte aan 
kaders waarbinnen zij complementaire interventies kunnen verrichten in 
zorginstellingen. In veel gezondheidszorginstellingen discussieert men  
over de plaats die complementaire zorg in kan nemen in zorginstellingen.  

De centrale vragen daarbij zijn:
•  Kan complementaire zorg een plaats hebben in onze instelling? 
•  Waarmee dient rekening gehouden te worden bij eventuele implementatie? 

Daarvoor heeft Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland de brochure 
‘Hoe bespreek je Complementaire Zorg in je instelling’ met checklists 
uitgegeven. Het doel van de checklists is om verpleegkundigen en 
verzorgenden (met name VAR-leden) een handvat te geven om 
complementaire zorg ter discussie te stellen binnen de instelling.  

Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland helpt verpleegkundigen en  

verzorgenden om goede zorg te geven aan patiënten, cliënten en bewoners.  

Dat doet ze onder meer door praktische brochures uit te geven.  

Meer weten: www.venvn.nl 


